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Baden-Wirttembergs CDU
Der Acker
1St Steinig

Von SmHAN-AN'Dl.!AS ‘CASDORFF

je CDU Baden-Wiirttembergs, das war stolzer
Verein, eine Macht im Siiden. Und das; und in Exb-
pad:tﬁkdxcdumdemoh'nnen.indzndgl’uhim
chef immer -auch’ der nichste ‘Ministerprasident
wurde.DuistvorbeLdexAch:mﬁ:dmCDU stei-
nig geworden. DerMm:swprindemkommtzwarmi paichin-
mmsdncxzdt&meeufeLmistﬂhmmethmund
heit Winfried Kretschmann. Das muss die CDU unter jhrem
neuen Vomwend:n’l‘homsstmblmchmehmuletmnas

Konservatismus jetzt griin buchstabiert wird. Dernmthhr_

vermeintliches Monopol verloren, das trifft

'.Stl'ob]'

“die Partel ¥

Dis Wablergebais ist in Fingérzeig, Die HOCh -
{iberzeugt werden. Denn

CDU will noch iber: uberzeugen
Strobl hat fiir Antipoden als :

chverbundenlst.\mdﬂ:

Suhanppus ‘den er immer mal wieder zu steuern versucht
hat. Diuenollghald&hdladhpmchtiedﬂnnmuadk,
dass Strobl qua Amt fiir das lich fst.

Jetzt gilt es aber umso mehr, dnllndhch-bo&mtlh&g-chm!-
liche Element mit dem stidti isch-liberal
verbinden. Beide hatten sich linger ineinander vetkeilt; so lnt
sich die CDU selbst seit Jahren eine Koalition mit den Grilnen
verbaut. Nun muss die Partei sich allerdings im Hinblick auf die

'

uBesriﬂ'Palﬂaﬁvmed.i—

zin kennzeichnet einen

Bereich in der Medi-

zin, der alt und neu zu-

gleich jst. Er ist alt,

weil es ihn immer gab, erst recht zu
Zumn.hdemdaeneulngungb
bensbedroblicher ] iten un-
mbglich oder dem Zufall vorbehal-
ten war, Was gab es frither schon,

tienten und der Unnentﬁmmg von
Betroffenen? Pallia
andmemnewwalne sichinei-'

t Zeit der rasanten Podentw-n:lkﬁ

wartet oder infolge eines akuten Er-
eignisses, - sondern wegen eines
idens oder eines chroni-

PanmpaﬁondaWihluswxedaCDUMx@cds Itig von
Traditionslinien verabschieden, sie

schen Omnvemeens (Hm-

langen mnsnchaukoﬂ‘cne
Feld der Demokratie Und neues idi
tit sien. Bis das Friichte trigt, kann es dauern.

— Seiter 1und 4

- DAS wahre WORT ZUM SONNTAG

Wir sind jetzt gerade
im Sommcr dzr Entscha'dung.

Ein Zwischenrufzu...”

. Thilo Sarrazin

BARBARA JouN fiber einen Aufschrei
von Menschen in Kunzberx, ie filhlen und empfinden

"as wiire im Ziegenstall los, wiirde ein sattgefresse-
ner Wolf die Geifen mit seinem Besuch iiberra-
schen? Wiirden die Bicke nicht ihre Horner sen-

‘Wolf versi-

glaubte man, auch bei sterbenden

Zu oft glaubte man,
man kénne das Sterben
elnfach hinausschieben

viel zu oft, zum Beispiel durch Che-
- motherapien bei Patienten mit fort-
geschrittenem Tumorleiden, was

fast ebenso vielen stationiren Hos-
pizen, “iinzihligen, ambulanten
Hocpxzdu.nst:n unzrbegonn:m.n
ambulanten

tivmedizini-
schen Versorgung und knapp 5000
ausgebildeten Palliativmedizinern
solite man
mm{eﬁm;utunWeghmxud—
ner menschenwiirdigen

Einer Mzdlzlm die 'das Sdbube

ht des P

nur Artenschutz, i
ohnehin fiir das Ganze nur eine Last seien. Das alles sei in
Tierleben
Um gleich b Kreuz-
b«gistlanlm:nmﬂ.ﬂcm:s:nwnkunhubderund
\die atfgebrachten tiirkischen Berliner haben nichts mit B5-

ckgnmmn_mwemowemglnderxmzbar
des Politik: . 77
hurhﬁnvaschuﬂendmkdnmmldda .
Mich stbren ' aber die ‘mirchen-

haft-wel 1

tak sollte her zu den um die es geht, wenn man
(wie {iber gescheiterte Int

ety 1 b -
Jang unter medialem Ty 1 als G g
Deutschland: h ‘wurden, wenn ein Jahr
spiter der A selbst und
%Wdubeiihnenwohl:om@knmmmmundwie

Die einzig normale
\Indduhche Rnhmnknnnunur:dn.v Ableh-
nung, Wut im Bauch. Wer ihnen dann noch vorwirft, sie hit-
ten das Buch gar nicht gelesen und sollten sich mal mit Vol-
taire drischt gefithllose Polit-Phrasen.

wt.ln'lhﬂen(dmgtdnaw:h.
Pall.imvmodlzm t lbel' m:.lu'

Palliativmedizin st

Im Sterben

helfen

Arzte werden zum Heilen ausgebildet — deshalb sind sie
mit der Behandlung am Lebensende oft uberfordert

'VON ANDREAS LOBBE

‘Was bedeutet die Lind bjek-

tiv
dung bei einem dementen Patien-
ten, der sich zu sich selbst zu &u-
Rern nicht mehr in der Lage ist?
‘Wann ist dem Wunsch nach einem
Endederhhandlun(bddnmd&

Dabei ist die Frage, wie lange ein
Patient noch zu leben hat, von be-
londzxdthuxke&wmuum

Patienten nach
Das sind nur ein paar Beispiele aus
der tiglichen Arbeit eines Palliativ-
an.ﬁ"m
Das alles erfordert Spezialwis-
sen durch Kollegen, die sich jhrer
Grenzen stindig bewusst sind. Das

Sogar die Arzte
uberschéatzen oft

hier auf Dienstlei
und damit auf Vergiitungsfragen.
Diese Begriffe sind nicht unumstrit-
ten, weil sich die Sympwmnzab.l

und -iptensitiit bei einem Patienten

im zeitlichén Verlauf regelhaft in-

dert und daher auch der jeweilige. der

Versorgu.ngsslzms (,lllgmmn vs.

tit kaum ab und suggerieren sogar
cine hiedlich

heutzutage von Fachirzten gelernt
‘werden miissen, um in 160 Stun-
den (Grundkurs- mit 40 Stunden,
Aufbaukurs mit 120 Stunden) die
Zusatzbezeichnung fiir Palliativime-
dizin zu erwerben. Palliativmedi-
zin muss Kerngebiet der Medizin
sein und die Vermittlung ihirer Prin-
zipien und Werkzeuge gehdrt iner-
heblichem Mafe und so frith wie
mbglich in die Ausbildung von Arz-
ten. Dies ist bisher lediglich in An-
siitzen zu spiiren.

Die Hochschulen tun sich
schwer, in den ohnehin veralteten
und mit Theorie und;unndtigem
praktischen Wissen fiberfrachte-

und muss somit von einer Fakultit
angeboten und gepriift werden.

Viel zu selten fallen
ungeeignete Arzte
bel der Priifung durch

Dort wo Professuren fiir Palliativ-
medizin etabliert worden sind, ge-
lingt die Etablierung des Faches be-
reits recht gut, in den fast-30 medi-
zinischen Fakultiten in Deutsch-

land ohne eine solche Stelle zu-
meist eher schlecht. Das Medizin-

‘Werkzeuge dazu gebdren. Nicht zu-
letzt auch dzmut sie vom Image der

JSterbemedizin®  oder  der
.Schmerzmedizin® befreit wird
oder von anderen mit ibr hiufig in
Zusammenhang gestellten Assozia-
tionen.

Im Gegenzug sollte die Ausbil-

dung zum (spezialisierten) Pallia-

sollten denjenigen zur Seite ge-.
stellt werden, die in der Praxis
oder Klinik nur gelegentlich mit
dmmgm Fragestellungen zu tun

Ob die inflationire ‘Weiterbil-
der Zusatzbe-

eines Symptoms und seiner Intensi-
tit. Der Vorsund der Bunduimr
h des

Zwar fordert der 114. Deutsche
Wh%.“j&@ryﬁdkﬁ—

-kammer
114 Deuuchcnhmmm
die schy

wierigen Rahmenbedingun-
g:n.dwsmhausdem b bs-*

-noch stirker zu thematisieren, um
dieAmbesermldieVexsor—

die Lebenszeit, die bleibt

alles ruft nach spe ambu-

lanter und stati i

dizin. Dass schon jetzt begiflich

-mhn-
lanten pall

"wrsunc‘(AAW)undm_;pe-
palliativ-

g

dochamEnde:ollmpimmcrd:c

cntu ‘..l_...‘- isch

(SAPV) ied

und th ischer Mbglich)

ten geht. Aber unter welchen Um-
stiinden und wie hiufig wird tat-
sichlich eine Absch der Le-

benszeit

wird, “ist
aber leider ihrend. In den Ge-
setzestexten dazu heiflt es sinn ge-
mig, dass wenn bei einem Patien-
ten zu Hause ein yor-

kénne sie‘aber nicht umsetzen, da

sle nicht vergiitet werde. .~

Gmndzﬁggnl von )edgm un Panen—

und mit
den P;dzmgn b&pxochgnl Die
‘hierzu

. Dogt. das besccon int

d iven Zu-

w«denund mux duwegemnder
noch

mwgmsopxbeidenlmm-
die ihre Pndmxmbesondcnsul

wendung bedafene spezielle il

viel groRere Rolle splden. Es sollte
zum sel tindlichen Bediirf-

kennen, eine d 1

mngdernochverbleihendcnlr
benszeit. Das sollte zu;denken ge-
ben.wennmn?amn(:ﬂmlt
unndtige bel hnw:leda—

zu Schmerzen nicht un-
m‘“dbir Zu interpretieren ist?

erbracht werden soll. Zwar wiirde
durch’ eine AAPV eine gute Be-
handlung und Pﬂegembgln:huin.
doch benbtigte ein geringer-Anteil
der Betroffenen eine spezialisierte
Art der Versorgung in Form der

nis der Fakultiten, nicht zur listi-

gen Pflicht werden, die Elemente
derPa.Il.\zdvmedu\nmbghch:tvxb
len Studenten’ nahezubringen. Es
macht Sinn, sich an den Ausbil-

dungsinhalten zu orientieren, die

‘Palliativmedizin sollte in ihren




